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ÖZET

Çeşitli amaçlarla halk hekimliğinde binlerce yıldır doğal
ürünler kullanılmaktadır. Bu ürünlerin arasında, patojenik
mikroorganizmalar üzerine antimikrobiyal aktivitesi çok iyi
olan propolis, son zamanlarda çok fazla ilgi çekmektedir.
Propolis içeriği, arının gezdiği alanlardaki floraya ve top-
landığı zamana göre oldukça farklılık ve zenginlik göster-
mektedir. Kimyasal bileşimlerindeki farklılıklara rağmen,
tüm propolis ürünleri belirgin biçimde antimikrobiyal et-
kinlik göstermektedir. Bunlar, farmakolojik olarak aktif mo-
leküller flavonoidler, fenolik asitler ve esterler olarak
sayılabilir. Son zamanlarda yapılan çalışmalardan elde edi-
len verilere göre propolis, ağızdaki patojenik mikroorga-
nizmalar üzerine belirgin inhibisyon göstermektedir.
Antimikrobiyal ajanlara karşı mikroorganizmaların direnç
geliştirmeleri, geliştirdikleri direnç mekanizmalarını bakte-
riler arası ilişki ile birbirlerine aktarmaları ve diğer yan et-
kileri de göz önünde bulundurulduğunda ağız boşluğu
hastalıklarının tedavisinde yeni tedavi yöntemleri oldukça
önem arz etmektedir.
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GİRİŞ

Propolis çam, meşe, okaliptüs, kavak, kestane gibi
ağaçlar ve bazı otsu bitkilerin tomurcuk, yaprak ve ben-
zeri kısımlarından bal arıları tarafından toplanan ve
mumla karıştırılarak kovan içerisinde birçok amaca yö-
nelik olarak kullanılan zamk gibi yapışkan, reçinemsi,
kokulu ve rengi koyu sarıdan kahverengiye kadar deği-
şen bir maddedir. Arı bu maddeyi başı ile toraksı ara-
sında bulunan bezlerden salgılamış olduğu aktif
enzimlerle karıştırıp pelet haline getirir. Genel olarak,
ham propolisin %50’sini reçine ve bitkisel balsam,
%30’unu balmumu, %10’unu esansiyel ve aromatik yağ-
lar, %5’ini polen ve % 5’ini diğer organik maddeler oluş-
turmaktadır.1-3 İklime, mevsime, yıla ve toplandığı yere
göre propolisin içeriği farklılık arz etmektedir.4-6 Bal arı-
ları tarafından üretilen bu madde antimikrobiyal ve anti-
enflamatuar özellikleri nedeniyle sağlık alanında etkin
bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır.

Ağız mikrobiyal florası
İnsan vücudunda ağız boşluğu diğer bölgelere göre en
fazla mikroorganizma içeren bölgedir; bununla beraber
son zamanlarda yapılan moleküler biyolojik yöntemlerle
elde edilen verilere göre 700’den fazla mikroorganizma
türünü de barındırmaktadır. Bu mikroorganizmalar den-
tal plak veya oral biyofilm olarak da adlandırılan, ağız içi
yüzeyini kaplayan mikroorganizma kolonilerinin ele-
manlarıdır.

Ağız mikrobiyolojisi, ağız boşluğundaki mikroorga-
nizmalar üzerine çalışan ve bu mikroorganizmalar ile vü-
cudun diğer yerlerinde bulunan mikroorganizmalar arası
etkileşimi-ilişkiyi inceleyen bir bilim dalıdır. Yapılan sa-
yısız insan ve hayvan çalışmaları ağız mikrobiyal flora-
sının insanda diş çürüğü ve periodontitis olmak üzere iki
ana hastalığa neden olduğunu göstermiştir.7-9

Epidemiyolojik çalışmalar sonucunda, periodontitis
gibi bazı diş eti hastalıkları ile koroner kalp hastalıkları,10,11

erken düşük ağırlıklı doğum,12 çocuklarda osteomyelitis13

ve aspirasyon pnömonisi14 gibi ciddi hastalıklar arasında
ilişki olduğu söylenmektedir. Fokal oral enfeksiyonlar ağız
boşluğunda yaşayan mikroorganizmalar veya ürünleri ta-
rafından vücudun farklı yerlerinde oluşturulan enfeksi-
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yonlar şeklinde tanımlanabilir.15 Bakterilerin neden olduğu
ağız dışı enfeksiyonların oluşumunda üç mekanizma var-
dır: i) bakterinin yer değiştirmesine bağlı olarak oluşan
metastatik enfeksiyon, ii) mikrobiyal toksinlerin neden ol-
duğu metastatik hasar, iii) bağışıklık sistemindeki zayıf-
lıktan dolayı oluşan metastatik enflamasyon.16

Ağız florasında bulunan en önemli bakterilerin listesi
Tablo 1’de sunulmuştur.17 Oral bakteriler Streptococcus,
Lactobacillus, Staphylococcus, Corynebacterium ve

özellikle de Bacteroides grubu anaeroblardır. Yeni do-
ğanın ağzı bakteri ihtiva etmez; fakat kısa zamanda
Streptococcus salivarius türü bakteri kolonizasyonu gö-
rülür. İlk yıllarda dişlerin de ağızda görülmesi ile bera-
ber Streptococcus mutans ve Streptococcus sanguis diş
yüzeylerinde ve diş etinde kolonize olmaya başlar.

Mikroorganizmaların dokulara yapışması ve kolonize
olmaları bazı fiziksel, kimyasal ve biyolojik mekanizma-
larla önlenmektedir:18 Bunlar:

Genus Tür

Anaerobik bakteri

Gram-negatif çomaklar

Porphyromonas P. gingivalis, P. endodontalis, P. catoniae.

Prevotella P. oralis, P. oris, P. buccae, P. corporis, P. denticola, P. loescheii, P. intermedia,

P.nigrescens, P. melaninogenica.

Fusobacterium F. nucleatum spp. nucleatum, spp. vincentii, spp. polymorphum.

Mitsuokella M. dentalis

Selenomonas S. sputigena, S. noxia.

Campylobacter C. sputorum, C. rectus, C. curvus.

Treponema T. denticola, T. vincentii, T. socranski.

Bacteroides B. forsythus.

Gram-pozitif çomaklar

Eubacterium E. alactolyticum, E. lentum, E. yurii

Propionibacterium P. acnes, P. propionicus, P. jensenii, P. granulosum, P. avidum

Lactobacillus L. catenaforme, L. crispatus, L. oris, L. uli, L. grasseri

Actinomyces A. israelii, A. odontolyticus, A. meyeri

Arachnia A. propionica

Gram-negatif kok

Veillonella V. parvula, V. alcalescens

Gram-pozitif kok

Peptostreptococcus P. asaccharolyticus, P. magnus, P. micros, P. anaerobius P. prevotii

Fakültatif anaerobik bakteri

Gram-negatif çomaklar

Eikenella E. corrodens.

Capnocytophaga C. ochracea, C. sputigena, C. gingivalis, C. haemolytica, C. granulosa

Actinobacillus A. actinomycetemcomitans.

Haemophilus H. aphrophilus H. influenzae, H. parainfluenzae, H. paraphrophilus, H. segnis

Gram-pozitif çomaklar

Corynebacterium C. xerosis, C. matruchotii

Actinomyces A. naeslundii, A. viscosus

Rothia R. dentocariosa

Lactobacillus L. acidophilus, L. brevis, L. buchneri, L. casei, L. salivarius, L. fermentum

Gram-negatif kok

Neisseria N. flavescens, N. mucosa, N. sicca, N. subflava

Branhamella B. catarrhalis

Gram-pozitif kok

Streptococcus S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, S. sobrinus, S. rattus, S. downei, S. mitis,S. milleri, S. oralis, S. intermedius, S. constellatus

Staphylococcus S. aureus, S. epidermidis

Enterococcus E. faecalis, E. faecium

Tablo 1. Ağız boşluğundan sıklıkla izole edilen mikroorganizmalar



- Tek taraflı tükürük akışı ve ağza alınan sıvılar,

- Besinlerin içeriği, çiğneme fonksiyonu, özefagus hare-
keti ve yutkunma olayı,

- Epitelyal hücrelere bakterilerin ve virüslerin penetras-
yonunu engelleyen mukus,

- Yapışık mikrobiyal kolonilerin epitel deskuamasyonu
ile uzaklaştırılmaları,

- Değişik antimikrobiyal yapılar (lizozim, immünoglobu-
linler, enzimler v.s.),

- Lökositler (4 milyon/l; ağız sıvısında bulunacağı en
yüksek değerdir),

- Lokal pH değişiklikleri,

- Mikrobiyal antagonizmdir.

Dental plak
Dental plak, insan vücudunda kompleks bakteriyel flora
ihtiva eden ortamlardan birisidir.19,20 Dental plak, bakteri
hücreleri (başlıca S. mutans ve S. sanguis), tükürük po-
limerleri ve bakteriyel ekstrasellüler ürünleri içeren diş
yüzeyine yapışık bir maddedir. Mikroorganizmaların bu
kadar yoğun olması, dişin ve diş çevresi yumuşak do-
kuların yüksek konsantrasyonda bakteri ile ilişkiye gir-
mesine ve sonunda da diş ve diş eti hastalıklarının
oluşmasına neden olmaktadır.

Diş çürüğü

Diş çürüğü, çok uzun geçmişi olan bir ağız hastalığıdır.
Diyetle alınan besinler, kişi ve mikrobiyal florası arasın-
daki etkileşim sonucu, uzun sürede meydana gelen diş
sert dokusunun mineral kaybına neden olur. Diş çürüğü,
bugün halen dünyada en sık görülen hastalıkların ara-
sındadır. Arkeolojik çalışmalarda tarih öncesi devirlere
kadar uzanan bir geçmişi olduğu görülmektedir.21 1850
yılına kadar oldukça nadir görülen bir hastalık olmasına
rağmen şekerin ve unun ticari üretilmesi ile oluşum sık-
lığı bu yıldan sonra belirgin artmıştır.22

Diş çürüğü ile ilgili yapılan çalışmaların çoğu sukrozu
fermente etme kabiliyeti olan S. mutans üzerine yoğun-
laşmaktadır. S. mutans sukrozu fermente ederek belir-
gin miktarda asidi ortama salar. Bununla beraber bazı
araştırmacılar diğer mikroorganizmaların sukrozdan
başka diyetle alınan besin kaynaklarını sindirerek oluş-
turdukları metabolit artıkları ile diş çürüğüne neden ola-
bileceklerini belirtmektedirler.

Gingivitis
Dento-gingival birleşim bölgesinde bulunan plağın biyo-
film tabakası ile diş etinin etkileşmesi sonucu diş eti
dokusunun enflamatuvar cevabıdır. Gingivitisin başla-
masında ve ilerlemesinde dental plak tek başına yeter-

lidir. Gingivitis başladığında, marjinal diş etinde enfla-
masyonun bulguları olan kızarıklık, şişlik ve sond ile yok-
lamada kanama görülür. Yaygın görüşe göre
streptokokların bölgede kolonize olması sonucunda
bakteriyel enzimleri ve metabolizma son ürünlerinin yı-
kıcı etkisi ile birleşim epitelinin geçirgenliği artmakta ve
başlangıç akut lezyon gelişim göstermektedir. Adı geçen
bu subklinik lezyon ödem oluşumu, polimorfonükleer lö-
kosit birikimi ve birleşim epiteli bitişiğindeki bağ dokusu
yıkımı ile karakterizedir.

Periodontal hastalık, diş etini ve dişi destekleyen do-
kuları (periodontal ligament ve alveolar kemik) etkileyen
bir enfeksiyondur.15 Gingivitis diş eti oluğu hizasında
veya altında biriken bakteri kitlesine tepki olarak oluşan
non-spesifik enflamasyondur.23 Öte yandan periodonti-
tiste spesifik gram-negatif bakteri türlerinin diş eti olu-
ğunda birikimi görülmektedir.23 Bunun sonucunda
periodontal cep oluşumu, cebin derinleşmesi ve daha
farklı mikroorganizmaların burada toplanması görülür.

Günümüzde koruyucu diş hekimliğinin primer hedefi
diş plağını uzaklaştırmaktır. Yapılan son değerlendir-
melerde dental plak oluşumunu engellemek için tüm
mikroorganizmaların inhibe edilmesinden ziyade seçici
olarak bakteri inhibisyonunun yapılması kabul edilmek-
tedir.

Propolis ve diş hekimliği

İşçi arılar, propolisi bitkilerin özellikle tomurcuk ve sür-
günlerinden toplarlar. Arı, propolisi toplamayı kararlaş-
tırdığı bitkinin tomurcuklu kısmına konar. Arka ayakları
ve üst çenesini kullanarak bir miktar zamksı sızıntıyı ko-
partır. Bu parça ağızda nemlendirilip yumuşatılarak ve
bu sırada bazı enzimler eklenerek pelet haline getirilir.
Pelet, ön ve orta bacakların yardımı ve bacak hareket-
leri ile arka bacaklardaki polen sepetçiğine paketlenir.
Polen sepetçiği yeteri kadar propolis ile dolduruldu-
ğunda kovana taşınır. Propolis, genç işçi arılar tarafın-
dan 25-30 dakikada boşaltılır ve hemen gerekli yerde
kullanılır. İşçi arılar bir seferinde ortalama 10 mg propo-
lisi kovana taşıyabilir.

Günümüzde propolis, dünya ticaretinde düzenli ola-
rak alınıp satılan bir ürün haline gelmiştir. Propolisten
üretilen kapsül, tablet, çiğnemek ya da içmek için hazır-
lanmış granül ilaçlar, boğaz pastilleri, diş macunları,
çiklet gibi ürünleri Avrupa pazarlarında bulmak müm-
kündür.24

Propolisin toplanmasında sıcaklık derecesi önemli
bir rol oynar. Yüksek sıcaklık dereceleri propolisi yu-
muşattığından toplanması, taşınması ve diğer kul-
lanma ile ilgili işlemler kolaylaşır.25 Arılar sabahın erken
saatlerinde propolis toplamazlar. Genel olarak saat
10’dan sonra toplama işi başlar. Saat ilerledikçe ve sı-
caklık derecesi arttıkça propolis toplama çalışmaları
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hızlanır. Tek arka ayakla veya her iki ayakla akşamü-
zeri, propolis taşıyan bu gibi arılar işaretlenmiş ve gö-
rülmüştür ki, ertesi gün tarlacı arı grubuna katılmakta
ve öğlene kadar güneşlenmektedirler. Çünkü propolis
yükünün boşaltılması için onu güneşte yumuşatmak
gerekmektedir.26

Propolisin temel bileşenlerinin flavonoidler olduğu
tespit edilmiştir.27 Propolisin flavonoid yapısı toplandığı
bitkiye bağlı olarak bazı farklılıklar gösterebilmektedir.
Propoliste bulunan tüm bileşenler içerisinde flavonoid-
lerin oranı %25’in üzerindedir. Flavonoidler polifenolik
bileşiklerdir.28 Serbest radikal temizleme özelliklerinden
dolayı antioksidandırlar ve lipit peroksidasyonunu inhibe
ederler.28,29

Alternatif olarak metal şelat oluşturmalarından ötürü
de antioksidan olabilecekleri belirtilmektedir.28,30 Propo-
lisin içerdiği mineral maddeler şunlardır: Mangan, çinko,
barit, titan, bakır, kurşun, nikel, kobalt, vanadyum, krom,
kalay (0-110,60 mg/100 g), kalsiyum, fosfor, potasyum,
kükürt, sodyum, klor, demir, magnezyum, molibden, alü-
minyum, silisyum, civa, selen, zirkonyum, flor ve anti-
mon. Mangan ve çinkonun miktarlarının başka
elementlerle mukayese edildiğinde çok daha yüksek
miktarlarda olduğu ifade edilmiştir.

Propoliste vitaminlerin miktarları düşüktür ve çok de-
ğişkenlik gösterirler. Propolis B1, B2, B6, C, E, nikotinik
ve pantotenik asit vitaminlerini içermektedir. Propolis,
serin, glikol, aspargin ve glutamik asitleri, alanin, tripto-
fan, fenilalanin, levsin, sistin, lizin, histidin, arginin, pro-
lin, trionin olmak üzere 8-17 kadar amino asit ihtiva
etmektedir. Pellati27 arıların propolisi bitkilerden toplar-
ken tükürük bezlerinden salgılanan maddelerin propo-
lise karıştığına işaret etmiştir. Bu maddeler ise bazı
doymamış yağ asitleri ve 10 hidroksi-2 dekanoik’tir. Bu
madde arıların mandibular bezlerinden salgılanır ve arı
sütünün temel yapı tasıdır; bu maddelerin propolis için-
deki miktarı %7.2’dir.

Propolisin biyolojik özellikleri özellikle de antimikro-
biyal aktivitesi oldukça yaygın biçimde çalışılmıştır. Bazı
yazarlar propolisin sadece gram-pozitif bakteriler ve bazı
mantarlara etkili olduğunu belirtmektedir.2,27 Ayrıca bazı
araştırmacılar da gram-negatif bakterilere karşı zayıf da
olsa etkisinin olduğunu belirtmektedirler.3,31 Propolisin
mikroorganizmalar üzerine etki mekanizması halen tar-
tışmalıdır. Flavonoidler, kafeik asit, benzoik asit, sinna-
mik asit gibi içeriklerin muhtemelen hücre zarına veya
duvarına etki ettiği ve bunun sonucunda da fonksiyonel
ve yapısal hasara neden olduğu düşünülmektedir.32,33

Propolisin ihtiva ettiği antimikrobiyal maddelere karşı
mikroorganizmaların direnç geliştirdiğine dair herhangi
bir bulguya henüz rastlanılmamıştır. Bu da propolisin
ağız içinde antimikrobiyal özelliğinden faydalanılması-
nın gerekliliğini desteklemektedir.

Propolisin kullanım şekli ile ilgili birçok araştırma ya-
pılmış ve günümüzde özellikle de gelişmiş ülkelerde pra-
tik yaşamda güvenle kullanıma sunulmuştur. Diş
hekimliği alanında da yaygın olarak kullanılmaya başla-
nan propolis, bakteri, mantar ve virüsler üzerine etkilidir
ve yara, ülser, proteze bağlı stomatitis, aftöz stomatitis,
periodontitis, gingivitis, diş hassasiyeti ve çürükler üze-
rine etkili biçimde kullanılmaktadır.34-36 Bu amaçla pro-
polis, ağız spreyi, ağız gargarası ve diş macunu
şeklinde kullanılmaktadır.

Staphylococcus aureus suşu üzerine yapılan anti-
bakteriyel çalışmada propolisin streptomisin ve klok-
sasilin ile şiddetli, kloramfenikol, sefradin ve polimiksin
B ile orta şiddette sinerjistik etkileşime girdiği bulun-
muştur.37 Propolis çözeltisinin in vitro antibakteriyal ak-
tivite gösterdiği, hücrelerin yapışmasını ve suda
çözünen glukan oluşumunu inhibe ettiği gösterilmiş-
tir.38

Propolisin tıbbi preparatları hazırlanırken karşılaşı-
lan en önemli problem heterojen kimyasal bileşiminin
olmasıdır; çünkü propolisin kimyasal bileşimi bölgenin
bitki örtüsüne göre değişmektedir.35 Bu da propolisin
standardize edilmesini zorlaştırmaktadır, ayrıca propo-
lis çözeltisi elde edilirken kullanılan çözücülerin de pro-
polisin etkinliği üzerine etkisi vardır.1 Bu gibi
sebeplerden ötürü standart bir propolis solüsyonu elde
etmek imkansızdır.

Diş hekimliği ile ilgili çalışmalar daha çok antimikro-
biyal özelliği üzerinden devam etmektedir. Madhubala39

Enterococcus faecalis ile enfekte ettiği diş köklerinde
propolisin etkinliğini incelemiştir. Bu çalışmada propoli-
sin antibakteriyal etkinlik gösterdiği tespit edilmiştir.
Kayaoğlu ve ark.40 klorheksidin ve kalsiyum hidroksit ile
propolisi E. faecalis üzerinde antibakteriyel etkinlik açı-
sından karşılaştırmışlar. Bu çalışmada propolis çözelti-
sinin antibakteriyel etkinlik gösterdiği; fakat klorheksidin
kadar etkili olmadığı belirtilmiştir. Kandaswamy ve ark.41

E. faecalis üzerine antibakteriyel aktiviteyi incelediği ça-
lışmasında, 200 ve 400 µm derinliklerde ve üç ayrı
zaman diliminde (1, 3. ve 5. günler) propolisin etkili ol-
duğunu göstermiştir.

Ferreira ve ark.42 propolisin etanol ekstraktının Pre-
votella nigrescens, Fusobacterium nucleatum, Acti-
nomyces israelii ve Clostridium perfringens gibi
anaerobik bakteriler ve E. faecalis üzerine antibakteri-
yal etkinliğini araştırmış ve propolis çözeltisinin tüm mik-
roorganizmalar üzerine etkili olduğunu rapor etmişlerdir.
Duarte ve ark.43 propolisin etil alkol özütünün S. mu-
tans’ın biofilm oluşumu ve farelerde çürük üzerine etki-
sini araştırdıkları çalışmalarında, propolis özütünün
biyofilm üzerine herhangi bir etkisinin olmadığını, ancak
biyofilm tabakasının asit oluşumunu belirgin miktarda
azalttığını rapor etmiştir.
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Feres ve ark.44 propolisin periodontal olarak sağlıklı
ve sağlıksız hastalarda tükürükteki antimikrobiyal etkin-
liklerini araştırmışlar; çalışmalarının sonucunda her iki
gruptan alınan tükürük örneklerinde propolisin antimik-
robiyal etkinlik gösterdiğini bulmuşlardır. Gebaraa ve
ark.nın45 yaptığı çalışmada, subgingival yıkamada pro-
polis çözeltisi kullanılmış, klinik ve mikrobiyolojik para-
metreler incelendiğinde propolis çözeltisinin subgingival
yıkamada etkili olduğu bulunmuştur.

Koo ve ark.34 propolis içerikli ağız gargarasının den-
tal plak oluşumu üzerine etkisini inceledikleri çalışmala-
rında propolisin, çözülmeyen polisakkarit oluşumunu
belirgin miktarda azalttığını bulmuşlardır. Muray ve ark.46

%10 propolis gargarasının dental plak oluşumunu belir-
gin azalttığını tespit etmişlerdir.

Özan ve ark.47 propolis içerikli ağız gargarasının
insan diş eti hücresi üzerine sitotoksisite ve ağızdaki
bakterilere karşı antibakteriyal etkinliğini araştırmışlar-
dır. Bu araştırmada, oral mikroorganizmalar üzerine be-
lirgin antimikrobiyal etkinlik tespit edilmiş ve aynı
zamanda diş eti fibroblastları üzerine de toksik etkisinin
olmadığı görülmüştür.

Eski Yunan ve Roma yazıtlarından elde edilen bilgi-
ler ışığında propolisin çok eski zamanlarda tedavi edici
özelliğinden faydalanıldığı öğrenilmektedir. İnsan has-
talıklarının tedavisinde, tüberküloz, duodenal ülserler ve
mide rahatsızlıkları, çeşitli deri hastalıkları ve ateşi dü-
şürmede yüzyıllardır kullanılagelmektedir. Tarih bo-
yunca iki farklı şekilde kullanılmıştır: ilki dışarıdan, deri
yaralarında antiseptik ve yara iyileştirici özelliğinden fay-
dalanılmış, ikincisi, sindirim sistemi rahatsızlıklarında içi-
lerek kullanılmıştır. Günümüzde propolisin uygun şartlar
altında hazırlanan preparatları sentetik ilaçların yerine
güvenle kullanılabilmektedir.

Her ne kadar daha çok araştırma yapılması gereki-
yor olsa da kötü ağız hijyeni ve ağız enfeksiyonlarının
bakteriyemiye neden olabileceği ve bunun sonucunda
da ciddi sistemik rahatsızlıklara sebebiyet vereceği bi-
linmektedir. İleri yaştaki insanlarda ve HIV gibi bağışık-
lık sistemi baskılanmış olan bireylerde sistemik
rahatsızlıkların gelişim riski daha fazladır. Fokal oral en-
feksiyonların oluşturabileceği riskler göz önüne alındı-
ğında ağız sağlığının elde edilmesi ve periodontal
hastalıkların elimine edilmesi çok daha sağlıklı bireyle-
rin oluşmasında öncülük edecektir.

SONUÇ

Yapılan çalışmalardan elde edilen verilere göre uygun
konsantrasyonda hazırlanmış propolis çözeltilerinin oral
mikroorganizmalar üzerine inhibe edici özelliğinin ol-
duğu ve ağız dokuları üzerine toksik etkisinin olmadığı
görülmektedir. Propolis, ayrıca, diş çürük oluşumunu ve

periodontal hastalık oluşumunu engellemektedir. Elde
edilen bu verilere göre doğal bir ürün olan propolis, ağız
sağlığının idamesinde farklı amaçlarla kullanılabilmek-
tedir.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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Antimicrobial effect of propolis against
oral microorganisms

ABSTRACT

Natural products have been used for thousands of years in
folk medicine for several purposes. Among them, propolis
has attracted increased interest due to its antimicrobial ac-
tivity against a wide range of pathogenic microorganisms.
The content of propolis presents diversity depending on
the season it is collected and on the native vegetation, the
flora, the bees derive the material from. All propolis sam-
ples from different geographical locations, in spite of the
variations between chemical compositions, exhibit signif-
icant antimicrobial activity. The pharmacologically active
molecules in propolis are flavonoids and phenolic acids
and their esters. According to the latest studies, propolis
exhibits inhibitory activity against oral pathogenic mi-
croorganisms. Considering development of resistance by
microorganisms against antimicrobials and transfer of this
trait between bacteria and considering other side effects of
the antimicrobials, search for new therapies against the
diseases of the oral cavity becomes of great importance.

KEYWORDS: Antimicrobial agents; bacteria; dental caries;
fungus; oral health; periodontitis; propolis; virus


